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ABSTRACT
Old age is a factor in the onset of degenerative brain 
diseases among which dementia, associated with severe 
cognitive impairment. The study analyzes the litera-
ture data, accumulated over the years, concerning the 
impact of moderate alcohol consumption on cognitive 
processes in the elderly. Recent reports reveal that light-
to-moderate consumption of alcohol does not reduce 
the risk of cognitive decline in old age. Moderate alcohol 
consumption does not improve cognitive function and 
is associated with lower cognitive performance in a 
dose-dependent manner.
РЕЗЮМЕ
Старческата възраст е фактор за появата на 
дегенеративни мозъчни заболявания, сред които 
водещо място заемат деменциите, свързани с на-
рушение на когнитивните процеси. В настоящо-
то проучване са анализирани противоречивите 
литературни данни за влиянието на ниската/
умерена алкохолна консумация върху когнитив-
ните процеси в старческа възраст. Нови изслед-
вания през последните години сочат, че алкохо-
лът, консумиран в  малки/умерени количества, нe 
намалява риска от когнитивен дефицит. Умере-
ният прием на алкохол не подобрява когнитив-
ната функция и води до по-ниски когнитивни ре-
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УВОД
Според данни на СЗО, хората на въз-
раст над 60 години са най-бързо растяща-
та възрастова група на земята, като от 2015 
до 2050 техният брой се очаква да се уд-
вои и да достигне 2 милиарда. Постигане-
то на максимална жизнеспособност и ка-
чество на живот при тази група е от особе-
но значение поради факта, че повече от по-
ловината от хората над 65-годишна възраст 
имат проблеми с паметта.
„Нормалното” когнитивно остарява-
не включва предсказуемите поведенчес-
ки промени, настъпващи с остаряването. 
Трудността да се определят когнитивните 
параметри на нормалното oстаряване про-
изтича от факта, че голям процент от хора-
та на възраст над 85 години показват симп-
томи на клинична деменция. За „нормал-
но“ се приема остаряване, което е „непато-
логично”, т.е. възрастните хора нямат за-
болявания, като болест на Алцхаймер, мо-
зъчно-съдова болест и др., които пречат на 
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факторите, които са предпоставка за ус-
пешно остаряване, са: наличие на значи-
телна мускулна сила; липса на хипреглике-
мия, хиперлипидемия, хипертония и над-
нормено тегло; въздържание от тютюнопу-
шене и консумация на голямо количество 
алкохол; висше образование (22).
Цел на настоящото проучване бе да се 
анализират наличните данни за влиянието 
на ниската/умерена алкохолна консумация 
в средна възраст върху когнитивните про-
цеси в старческа възраст и да се обобщят 
противоречивите твърдения относно въз-
можното протективно действие на алкохо-
ла по отношение на риска от когнититивен 
дефицит.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проучване на база данни в PubMed и 
Web of Science. 
ДИСКУСИЯ 
Диетата е един от факторите, които 
могат да повлияят на риска от развитие на 
деменция, въпреки че досега няма катего-
рични доказателства коя точно хранителна 
съставка оказва благоприятен ефект. Из-
вестно е, че злоупотребата с алкохол увреж-
да мозъка и е рисков фактор за когнитивен 
дефицит в старческа възраст. Префронтал-
ната кора и лимбичната система са особено 
уязвими от невротоксичните ефекти на ал-
кохола. В мозъка настъпват морфологич-
ни промени, нарушават се метаболизма на 
глюкоза и аминокиселини, активността на 
невротрансмитерни системи, микрокле-
тъчната структура и функция, регионал-
ния мозъчен кръвоток и др. (11,12).
Негативните ефекти на алкохола, при-
еман в големи количества, върху здраве-
то са добре известни. Заболяванията, кои-
то са пряко свързани с алкохолна консума-
ция, са над 30 и засягат нервната, сърдеч-
носъдовата, храносмилателната и др. сис-
теми. Наред с това обаче, в продължение на 
десетилетия се натрупват и факти за бла-
гоприятното въздействие върху организма 
на алкохол, консумиран в малки/умерени 
количества. 
нормалното функциониране на мозъка. 
Според друга дефиниция при „успешното“ 
когнитивно остаряване липсват прояви на 
деменция или леко когнитивно нарушение 
в напреднала възраст. 
От биологична гледна точка остаря-
ването представлява процес, при който за-
щитните функции на организма не могат 
да противодействат адекватно на различ-
ните стресови въздействия. Остаряването 
се характеризира с увреждане на клетки-
те от оксидативен стрес, намалена способ-
ност за неутрализиране на свободните ра-
дикали, намалена митохондриална функ-
ция, натрупване на потенциално вредни 
протеини, като в резултат намалява ин-
тегритета на невроналните мембрани, на-
рушава се метаболитната активност и на-
стъпва клетъчна смърт.
Старческата възраст е определящ фак-
тор за появата на дегенеративни мозъч-
ни заболявания, сред които водещо мяс-
то заемат деменциите, свързани с наруше-
ние на когнитивните процеси. При хора 
и животни се наблюдават промени в обе-
ма и морфологичната структура на мозъ-
ка (намалява броят на невроните в дорзо-
латерална мозъчна кора, намаляват обеми-
те на хипокампа и префронталната кора), 
намалява функцията на невротрансмитер-
ните системи (гъстота на рецепторите, не-
вроналната активност), намалява броят на 
синаптичните контакти в хипокампа и др. 
структури и като резултат се влошават ког-
нитивните процеси (пространствена, асо-
циативна, работна памет, внимание и др.). 
Посочените промени, макар и незначител-
но повлияващи ежедневните занимания на 
индивида, могат да увеличат податливост-
та на мозъка към развитие на невродегене-
ративни заболявания, като болест на Алц-
хаймер, болест на Паркинсон и др. 
Успешното когнитивно остаряване за-
виси както от генетични фактори, така и 
от фактори на околната среда, свързани с 
начина на живот. Разкриването на тяхно-
то значение би могло да допринесе за подо-
бряване на когнитивната функция в стар-
ческа възраст. При хора на средна възраст 
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потиска тромбоцитната функция (пови-
шава се концентрацията на простациклин 
и намалява концентрацията на тромбок-
сан A2). Повишават се плазмените нива на 
ендогенния тъканен плазминогенен акти-
ватор (tPA), който регулира вътресъдовата 
фибринолиза, а се намаляват плазмените 
нива на фибриногена (12). Счита се, че по-
вишаването на нивата на HDL холестерола 
съществено допринася за намалението на 
коронарните инциденти. 
Предполага се, че алкохолът в ниски 
дози може да въздейства на процесите, 
които инициират, модулират или стиму-
лират отлагането на бета-амилоид в мозъ-
ка и участват в развитието на болестта на 
Алцхаймер. Свързаното с алкохолна кон-
сумация повишение на плазмените нива 
на tPA (12) би могло да увеличи клирънса 
на бета-амилоид посредством образуване-
то на плазмин (ензим с потенциал да раз-
гражда и бета-амилоид) (10). Защитният 
ефект срещу деменция и когнитивно ув-
реждане би могъл да включва и директно 
действие на етанола върху мозъчните клет-
ки (глия и неврони) – т.нар. „предварител-
но кондициониране“. Експериментално е 
установено, че консумиран в малки коли-
чества, алкохолът „предпазва“ или „пред-
варително подготовя“ невроните и глиал-
ните клетки чрез активиране на клетъчни 
механизми за оцеляване (5,20).
На фона на вече утвърденото схваща-
не за протективен ефект на ниската/умере-
на консумация на алкохол при някои забо-
лявания, през последните години започна-
ха да се появяват и данни, опровергаващи 
това твърдение (4,18).
В края на 50-те години на 20-ти век в 
Швеция започва мащабно лонгитудинално 
изследване върху близнаци, целящо да ус-
танови какво е въздействието на алкохол-
ната консумация и тютюнопушенето вър-
ху раковите и сърдечно-съдовите заболя-
вания (8). 25 години по-късно участници-
те са включени в ново проучване, свърза-
но с оценка на когнитивното остаряване 
(9). Прецизната статистическа обработка 
на резултатите от Шведското изследване, 
Множество лонгитудинални изслед-
вания, оценяващи ефекта на начина на жи-
вот върху когнитивната функция, устано-
вяват, че умерената алкохолна консума-
ция на средна възраст намалява риска от 
развитието на деменция и когнитивни на-
рушения в старческа възраст. Нещо пове-
че, умерената консумация се свързва с по-
нисък риск, в сравнение с въздържанието 
(1,2,14,16).
Мащабното, т. нар. Ротердамско из-
следване проследява 8000 лица на възраст 
над 55 г. за период от средно 6 години, кон-
сумиращи ниски до умерени количества 
алкохол и установява намаление на риска 
от развитие на деменция (определението за 
ниска/умерена консумация варира в ши-
роки граници) (15). Мета-анализът на 22 
лонгитудинални проучвания върху упо-
требата на алкохол и развитието на демен-
ция или когнитивно нарушение показва, че 
малките количества алкохол имат протек-
тивен ефект (14). При пациенти с леко ког-
нитивно нарушение и умерена консумация 
на алкохол е установена по-забавена про-
гресия към клинична деменция, в сравне-
ние с въздържатели (16). За разлика от про-
тективния ефект на ниската/умерена кон-
сумация по отношение на цялостния риск 
от развитие на деменции и конкретно бо-
лест на Алцхаймер, подобна зависимост не 
е установена при съдовата деменция и пре-
дементните синдроми (1,13).
Положителните ефекти на умерена-
та консумация на алкохол върху когнитив-
ната функция се свързват както с протек-
тивно действие по отношение на сърдеч-
носъдовите заболявания, така и с директ-
но действие върху нервната система. Про-
учванията върху животни показват, че ни-
ските дози алкохол стимулират в мозъ-
ка освобождаването на невротрансмитера 
ацетилхолин, който участва в механизмите 
на паметта и вниманието (17). Намаленият 
риск от развитие на деменция би могъл да 
се дължи на понижаването на съдовите ри-
скови фактори. Установено е, че алкохолът, 
приеман в умерени количества, повлиява 
механизмите на кръвосъсирването, като 
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проведена през 2015 г., показва, че консу-
мацията на големи количества алкохол на 
средна възраст води до по-голям риск от 
деменция, в сравнение с ниската консума-
ция. Не се потвърждават данните за про-
тективно действие, тъй като няма разлика 
по отношение на риска между въздържа-
тели и лица, консумиращи малки количе-
ства алкохол (6). Новият анализ на данни-
те поставя под въпрос първоначалния под-
бор на лицата в контролните групи, спря-
мо които се прави сравнение. Изследван е 
съставът на контролната група, за която се 
предполага, че причината за въздържание-
то може да е наличие на здравословен или 
социален проблем. Действително се уста-
новява, че сред контролните лица е по-го-
лям броят на жените, на хората с наднор-
мено тегло и на тези с по-лош здравосло-
вен статус (наличие на хипертония и ди-
абет), но пушачите са по-малко. Откри-
та е отрицателна асоциация между прие-
ма на алкохол на средна възраст и когни-
тивните способности в старческа възраст, 
като по-високият прием е свързан със зна-
чително по-ниска ефективност. Ниският/
умерен прием на алкохол не само не подо-
брява когнитивната функция, а напротив, 
води до по-ниски когнитивни резултати по 
начин, съответстващ на дозата. Резултати-
те от проучването водят до заключение, че 
досега съобщаваните положителни ефек-
ти на умерения алкохолен прием вероятно 
се дължат на сравнения с неправилно под-
брана контролна група (7).
И друго съвременно лонгитудинално 
проучване потвърждава негативното въз-
действие на умерената консумация на ал-
кохол върху мозъчната функция, както и 
липсата на протективен ефект при ниска 
консумация на алкохол. При изследване на 
участниците с ядрено-магнитен резонанс 
се открива асоциация между приема на по-
големи количества алкохол и по-високата 
честота на хипокампална атрофия (19).
Създаването на препоръки за кон-
сумацията на алкохол, свързана с нисък 
риск за здравето на населението, е утвърде-
на практика в много страни, макар и пре-
поръчителните количества да се различа-
ват. Здравният департамент на Великобри-
тания определя препоръчителен лимит на 
консумация на алкохол до 14 алкохолни 
единици седмично, разпределени в поне 3 
приема (количеството съответства на уме-
рена консумация на алкохол). За сравне-
ние, 14 алкохолни единици се съдържат 
в 6 чаши вино (13%, 175 мл), 6 кена бира 
(330мл, 4%) или 7 чаши концентриран ал-
кохол (50 мл, 40%).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Според данни на СЗО за 2016 г., Бълга-
рия е на 50-то място сред 189 държави спо-
ред консумация на алкохол на глава от на-
селението и е на 7-мо място сред държави-
те от Европейския съюз. Запазва се и тен-
денцията консумацията на алкохол в Бъл-
гария да нараства (21). Новите данни за по-
тенциалния риск за нарушение на когни-
тивните функции в старческа възраст при 
умерен/нисък прием на алкохол на сред-
на възраст са особено тревожни на фона 
на значителната консумация на алкохол в 
страната и пораждат необходимост от из-
работване на ефективна национална стра-
тегия за ограничаване на алкохолната 
консумация. 
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